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De svarast sjuka barnen har ratt till akut
slutenvard med barnpsykiatrisk kompetens

Forfattarna anser att det
omhéandertagande med korta
vardtider, hog involvering av
familj/foréldrar och nara sam-
verkan med vardgrannar som
ges vid den regionala akut-
avdelningen i Malmo ar ett
patientnara och framgangs-
rikt koncept.

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) publicerade
den 15 februariiaren rapport
om den psykiatriska sluten-
varden i landet. Fem lands-
ting saknar slutenvardsplat-
ser och hanterar situationen
genom att kopa platser i an-
gransande landsting alterna-
tivtlagga in de psykiskt sjuka
barnen pabarnklinik eller
inom vuxenpsykiatrin [1].

Syftet med barnpsykiatrisk
slutenvard ar att garantera
patienten skydd och i vissa
fall ge tid for kompletterande
utredningar och langre be-
handlingsinsatser. I ett histo-
riskt perspektiv har avdel-
ningarnavaritintegrerade
med akuta, utrednings- och
behandlingsinriktade upp-
drag samlade. Utvecklingen
gar mot kortare slutenvards-
perioder, vilket staller krav
paatt snabbt definiera syftet
med inldggningen och i sam-
rad med familj och natverk
formuleraen behandlings-
och utskrivningsplan [2].
Internationellt har barn
och ungdomar med akuta
psykiatriska symtom upp-
marksammats [3-5]. I tva
franskaarbeten beskrivs ett
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vaxande behov av akuta slu-
tenvardsplatser [6, 7]. Fran
vuxen- respektive barnmedi-
cinskaakutmottagningar i
USA rapporterasattbarnoch
ungdomar med psykisk ohal-
sa utgor en alltmer 6kande
belastning [3, 8].

| Sverige bedrivsidag
barnpsykiatrisk slutenvard i
18 stader; totalt finns 157
vardplatser fordelade pa
akutvard, utredning och
langre behandlingsinsatser.
Fran 1996 fram till i dag har
slutenvardsplatserna, av ide-
ologiska och ekonomiska
skél, minskat med 60 procent
[1]. Den akuta barnpsykiatris-
kaslutenvarden saknar en-
hetlig utformning. Linnman
och Rosenqvist har framhal-
litvikten av att akut psykia-
trisk heldygnsvard ska finnas
tillganglig for barn och ung-
domar [9, 10]. Socialstyrelsen
konstaterar ett 6kat platsbe-
hov [11].

Akut inlaggning ar en effektiv
intervention, konstaterar
Tan och medforfattare [12].
Korta vardtider och snabb
involvering av foréldrarna
bidrar till framgangen [12]. |
en norsk studie, presenterad
2010, forbattrades ungdo-
marnasom lagts in pagrund
av akuta psykiatriska sym-
tom [13]. Sambanden mellan
patienttillfredsstéallelse och
klinisk forbattring har dock
visat sig vara ganska svaga,
och objektiva effektmatt har
efterfragats [14]. Nagra
svenska utvarderingar av
akut barnpsykiatrisk slu-
tenvard avseende patienttill-
fredsstéllelse och klinisk for-
battring har vi inte funnit.
Omréadet akut barnpsykiat-
risk slutenvard tycks brist-
falligt utforskat.

Den 1 september 2010
stangdes den davarande
akutavdelningen i Malmé
med fem platser samtidigt
som en ny barnpsykiatrisk
akutavdelning med hela

Den barnpsykiatriska 6ppen-
respektive mellanvarden &ar
otillrécklig for att hantera de
svarast sjuka barnen, anser
forfattarna.

Region Skane som upptag-
ningsomrade 6ppnades.
Avdelningen har elva platser.
Till avdelningen finns kopp-
lad en dygnetruntdppen
akutmottagning med standig
jourberedskap.

Under 2005 vardades pa
akutavdelningen 79 patienter
vid 121 vardtillfallen. Elva pa-
tienter (14 procent) vardades
enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Den ge-
nomsnittliga vardtiden var
attadygn. Tre arsenare, 2008,
vardades 170 patienter vid 201
vardtillfallen. 19 patienter (11
procent) vardades enligt LPT.
Den genomsnittliga vardtiden
var fem dygn. | SKL:s rapport
framkommer att 15 procent av
patienternaislutenvard ar
2008 var intagnaenligt LPT.
Den genomsnittliga vardti-
den for samtliga patienter
(akut- och behandlingsplat-
ser) var 16 dygn [1].
Patientgruppen pa akutav-
delningen i Malmé har under
aren 2005 till 2008 varit sta-
bil avseende kdnsfordelning,
alder och huvuddiagnos. 70
procent var flickor, genom-
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snittsaldern drygt 16 &r, och
den vanligaste huvuddiagno-
sen var depression. Detta
stammer val dverens med
riksgenomsnittet for ar 2008
med undantag for att den
vanligaste huvuddiagnosen
var angestsyndrom, foljt av
depression [1].

Barn med svar affektiv sjuk-
dom eller psykos ér ofta in-
laggningsfall, sd &ven patien-
ter med allvarliga suicidtan-
kar. Akutakriser och allvarlig
natverkssvikt kan ocksavara
inlaggningsindikation. All-
varligasymtom kan ibland
tasom hand i hemmet i sam-
arbete med 6ppen- eller mel-
lanvardsmottagningar.

Arbetet vid akutavdelning-
eniMalmo utgar fran ett
strukturerat, salutogent per-
spektiv innefattande bland
annatkrisstod till patienter
och foraldrar [15]. En foralder
l1aggs som regel in med pa-
tienten. Vikten av delaktighet
i vardplaneringen betonas. Vi
har ett ndrasamarbete med
den barnpsykiatriska 6ppen-
varden, mellanvarden och i
forekommande fall social-
tjansten. Avdelningspersona-
len arbetar miljoterapeutiskt
med omvardnad, observation
och stod till patienter och for-
aldrar.

Patienterna introduceras i
coping-strategier for att pa
egen hand battre kunna han-
tera problem som angest och
sémnstorning. Flertalet pa-
tienter erbjuds farmakolo-
gisk behandling. Vi stravar
efter kortavardtider och for-
soker tidigt i vardforloppet
faststallaett preliminart ut-
skrivningsdatum. I samband
med utskrivningen fyller pa-
tienternaoch foréldrarnai
ettutvarderingsformular.
Enligt utvarderingarnaér
bade patienter och foraldrar
ndjda med bemodtande och
behandlingsinsatser. Cirka
95 procent av patienterna
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skrivsuttill en dppen-eller
mellanvardsmottagning.

Den barnpsykiatriska sluten-
varden har varit omdiskute-
rad, bade utifran ideologiska
och ekonomiska hansyn 1, 9,
10, 16]. Tillgadngen pa sluten-
vardsplatser i landet varierar
starkt, vilket medforten
ojamlik vard. De svarast sju-
kabarnen har ratt till akut
slutenvard med barnpsykia-
trisk kompetens. Den barn-
psykiatriska 6ppen- respek-
tive mellanvarden ar otill-
racklig for att hantera de sva-
rast sjukabarnen. Det ar inte
rimligt att en 15-arig flicka
med ett forstagangsinsjuk-
nande i mani ska vardas inom
vuxenpsykiatrin eller pa
barnklinik.

Ettvélstrukturerat om-
hé&ndertagande med betoning
pé kortavardtider, hig invol-
vering av familj/foréldrar och
narasamverkan med vard-
grannar ar ett patientnara
och framgangsrikt vardkon-
cept for den akuta varden.
Denregionala akutavdel-
ningen i Malmo ar ett exem-
pel pa detta.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Sveriges yngre lakares forening:

Halso- och sjukvarden
underhaller lakarbristen

Bristen pa specialistlakare i
Sverige ar akut. Trots detta
forlangs tiden fram till spe-
cialistkompetens av kortsik-
tig planering och strukturella
och organisatoriska brister.
Hélso- och sjukvarden under-
haller specialistlakarbristen
och nekar darmed patienter
optimal vard.

Situationen forvantas forvar-
ras ytterligare kommande ar.
Pensionsavgangar, en aldran-
de befolkning samt nya medi-
cinska kunskaper, teknologi-
er och metoder kommer att
oOkaefterfragan pavard. Sam-
nordiska arbetsgruppen for
prognos- och specialisutbild-
ningsfragor (SNAPS), besta-
ende av de fem lakarforbun-
deniNorden, uppskattar att
Sverige om tio a&r kommer att
haen lakarbrist pa ca 4 000.
Socialstyrelsens arligaanalys
»NPS — Nationellt planerings-
stod«, som gors pa regering-
ens uppdrag, visar samma
trend. Detta trots utokad
lakarutbildning och ett stort
inflode av utlandsutbildade
lakare.

En mycket viktig pusselbit i
diskussionen om lékarbris-
ten saknas —det finns for fa
utbildningstjanster som le-
der fram till specialistlakar-
kompetens. Underlékare
tvingas hanka sig fram pa
kortavisstidsanstéllningar,
ofta med I6fte om kommande
tjdnst som morot for att ac-
cepteraanstallningsvillko-
ren. Efter grundutbildningen
arbetar de flesta lakare, med
storteget ansvar, i vantan pa
AT —dvs den tjanst som syftar
till att forbereda lakaren for
detansvar som arbetet inne-
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bar. Efter AT foljer i regel
tjdnstgoring fore ST.
Behovetav lakarinsatsen ar
kontinuerligt, men tjansterna
utgors inte sallan av korta
vikariat eller tidsbegransade
tjanster syftande till att 16sa
det akuta produktionsbeho-
vet, men utan fokus pa hur
vardens uppdrag langsiktigt
skafullfoljas. Halso- och
sjukvarden ar uppbyggd sa
attunderldkare pa»tvivelak-
tigaanstallningar« utféren
stor del av produktionen. Sylf
menar att halso- och sjukvar-
denioch med detta under-
haller specialistlakarbristen.

Tidsbegransade anstallningar
arolyckligaav fleraskal. Ar-
bets- och utbildningsmiljon
blir lidande. Kontinuiteten
paverkas, vilket ar negativt for
patientsikerhet och vardkva-
litet. En utdragen karriar
innebar inte bara ett subopti-
malt resursutnyttjande utan
kan ocksa forsvara engage-
mang i forskning och i sjuk-
vardens ledning. Den kan ock-
sd hamma ben&genheten att
patalafel och brister i varden
av radsla for att inte fa tjans-
ten forlangd. Detta paverkar
kvalitets- och sdkerhetsut-
vecklingen i varden negativt.

Att hogutbildade akademiker
inom ett bristyrke pagrund
av dalig planering och av or-
ganisatoriska och strukturel-
laskal far sin vidareutbild-
ning fordrojd, och att den
svenska befolkningen genom
bristande tillgang till specia-
listlakare far vanta pavard,
kan bara ses som ett stort
misslyckande och ett of6r-
svarligt sléseri med samhal-
lets resurser.

Sylfar starkt kritiskt till att
politiker och beslutsfattare
inte tar fragan paallvar.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Mer debatt pa

Lakartidningen.se

Det finns fler debattinlagg pa
Lakartidningen.se/debatt.

Replik pa artikeln i LT 18/2011
om begransad effekt av foraldra-
utbildning under graviditet:

Dags
for for-
nyelse?

Barnmorskor ser bristerna
i foréldrautbildningen och
ar beredda att fornya sig
...det finns en medvetenhet
om bristerna i foraldrautbild-
ningen under graviditeten och
en vilja att bli battre pa att ar-
beta med foraldrar i karen.
—— Nu géller det att ta vara
pa goda exempel, se till att fyl-
lainnehéllet med evidensba-
serade komponenter och verk-
tyg och skapa ett varierat ut-
bud som tilltalar foraldrar med
olika bakgrund och behov.
Annika Ahman, Anna Sarkadi

Slutreplik om
angestsjukdomar:

Vanligt 6verslatande svar
saknar sakargument

Temat angestsjukdomar
avhandlades i en till synes
oversiktlig artikelserie om sju
artiklar i LT 14/2011. —— Vi
menade, i ett kritiskt debatt-
inlagg i LT 18/2011, att dessa
sju samstammiga artiklar
tvartom exkluderar viktiga
aspekter och empiriska kun-
skaper genom att vara ensi-
digt medikaliserande och be-
teendeinriktade. Forfattarnas
replik ... &r vanligt 6verslatan-
de men utan sakargument.
Tomas Béhm, Magnus Kihlbom

Viktigt med noggrann
remisshantering om
kvalitetsregister
Den oro som atta distrikts-
lakare uttrycker i LT 16—17/
2011 (sidorna 931-2) avseende
datasékerhet och patientin-
tegritet i samband med kvali-
tetsregister ... maste tas pa
allvar. Vi instémmer helt i att
processen kring remisshante-
ringen maste vara tydlig och
ske i ratt ordning utan att be-
slut hastas fram.
Peter Fritzell,
Helena Brisby, Olle Hagg
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